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　 　 摘要: 目的　 研究三级医院临床医生工作相关肌肉骨骼疾患 ( work-related
 

musculoskeletal
 

disorders, WMSDs) 的

流行病学特征, 探讨影响 WMSDs 发生的危险因素。 方法　 采用流行病学横断面调查方法, 使用中国疾病预防控制中

心职业卫生与中毒控制所提供的中文版 《肌肉骨骼疾患调查表》 电子问卷系统, 对我国 15 家三级医院 1 121 名在职临

床医生 (内科医生 412 人、 外科医生 709 人) 的肌肉骨骼疾患发生情况及其相关因素进行调查分析。 结果　 临床医生

WMSDs 发生率为 55. 9%, 其中内科医生为 59. 0%、 外科医生为 54. 2%, 主要累及颈部、 肩部和背部。 长时间坐姿工

作、 搬运重物>20
 

kg / 次、 以不舒服的姿势工作及多次重复性操作是内科医生 WMSDs 发生的危险因素; 长时间跪姿作

业、 搬运重物 ( >5
 

kg / 次和>20
 

kg / 次)、 需要上肢或手部用力、 使用振动工具是外科医生 WMSDs 发生的危险因素,
以不舒服姿势工作时间越长、 重复操作频率越高, WMSDs 发生危险越高 (OR有时 = 1. 57, 95%CI

 

1. 17 ~ 2. 11; OR很频繁

= 2. 46, 95%CI
 

1. 83~ 3. 32), 而偶尔长时间站立是外科医生 WMSDs 发生的保护因素。 与同事轮流完成工作是内科医

生 (OR= 0. 82, 95%CI
 

0. 67~ 0. 97) 和外科医生 (OR= 0. 78, 95%CI
 

0. 67 ~ 0. 90) 发生 WMSDs 的共同保护因素, 每

月至少 2~ 3 次体育锻炼 (OR= 0. 78, 95%CI
 

0. 63~ 0. 98) 可降低内科医生 WMSDs 的发生危险。 结论　 不良工效学因

素与临床医生 WMSDs 的发生密切相关, 应通过优化手术器械、 改善个人生活方式及制定相关组织制度加以改进。
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Abstract: Objective 　 To

 

investigate
 

the
 

epidemiological
 

characteristics
 

of
 

work-related
 

musculoskeletal
 

disorders
 

(WMSDs)
 

in
 

clinical
 

doctors
 

of
 

tertiary
 

hospitals,
 

and
 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

occurrence
 

of
 

WMSDs.
 

Methods　
A

 

total
 

of
 

1
 

121
 

clinicians
 

(412
 

physicians
 

and
 

709
 

surgeons)
 

from
 

15
 

tertiary
 

domestic
 

hospitals
 

were
 

investigated
 

using
 

an
 

elec-
tronic

 

version
 

of
 

Chinese
 

Musculoskeletal
 

Disorders
 

Questionnaire
 

provided
 

by
 

the
 

Occupational
 

Health
 

and
 

Poisoning
 

Control
 

Institute
 

of
 

Chinese
 

National
 

Center
 

for
 

Disease
 

Control
 

and
 

Prevention,
  

and
 

the
 

information
 

about
 

the
 

incidence
 

and
 

the
 

related
 

factor
 

of
 

WMSDs
 

in
 

these
 

population
 

were
 

collected
 

and
 

analyzed.
 

Results 　 The
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

mean
 

incidence
 

of
 

WMSDs
 

in
 

clinicians
 

was
 

55. 9%
 

with
 

59. 0%
 

in
 

physicians
 

and
 

54. 2%
 

in
 

surgeons,
 

mainly
 

affecting
 

the
 

neck,
 

shoulders
 

and
 

back.
 

Working
 

in
 

a
 

sitting
 

position
 

for
 

a
 

long
 

time,
 

carrying
 

heavy
 

objects
 

( >20
 

kg
 

per
 

time),
 

working
 

in
 

uncomfortable
 

pos-
tures,

 

and
 

multiple
 

repetitive
 

operations
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

WMSDs
 

of
 

physicians;
 

meanwhile,
 

long
 

time
 

kneeling
 

opera-
tion,

 

carrying
 

heavy
 

objects
 

( >5
 

kg
 

per
 

time
 

and
 

>20
 

kg
 

per
 

time),
 

operation
 

requiring
 

upper
 

limb
 

or
 

hands
 

force,
 

and
 

using
 

vibrating
 

tools
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

WMSDs
 

of
 

surgeons,
 

the
 

longer
 

the
 

working
 

time
 

in
 

an
 

uncomfortable
 

postures
 

and
 

the
 

higher
 

the
 

frequency
 

of
 

repetitive
 

operations,
 

the
 

higher
 

the
 

risk
 

of
 

WMSDs
 

(with
 

OR
 

sometimes = 1. 57,
 

95%CI
 

1. 17~ 2. 11;
 

OR
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very
 

frequently = 2. 46,
 

95%CI
 

1. 83~ 3. 32;
 

whereas
 

occasional
 

prolonged
 

standing
 

was
 

the
 

protective
 

factor
 

for
 

WMSDs
 

of
 

sur-
geons.

 

In
 

addition,
 

alternately
 

complete
 

work
 

with
 

colleagues
 

was
 

a
 

common
 

protective
 

factor
 

of
 

WMSDs
 

for
 

physicians
 

(OR =
0. 82,

  

95%CI
 

0. 67~ 0. 97) and
 

surgeons
 

(OR=0. 78,
 

95%CI
 

0. 67~0. 90),
 

and
 

taking
 

physical
 

exercise
 

at
 

least
 

2~3
 

times
 

of
 

phys-
ical

 

exercise
 

per
 

month
 

(OR=0. 78, 95%CI
 

0. 63~0. 98) could
 

also
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

WMSDs
 

among
 

physicians.
 

Conclusion　 The
 

results
 

suggested
 

that
 

the
 

adverse
 

ergonomic
 

factors
 

were
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

WMSDs
 

among
 

clinicians,
 

which
 

should
 

be
 

improved
 

by
 

optimizing
 

surgical
 

instruments,
 

improving
 

personal
 

lifestyles,
 

and
 

developing
 

relevant
 

organizational
 

systems.
Keywords: clinicians;

 

work-related
 

musculoskeletal
 

disorders
 

( WMSDs );
 

adverse
 

ergonomic
 

factors;
 

work
 

organization
 

factors

　 　 医务人员因持续性、 精细度高和突发性的工作特

点成为工作相关肌肉骨骼疾患 (work-related
 

musculo-
skeletal

 

disorders, WMSDs) 发生的高危人群[1-2] 。 本

文通过对 1
 

121 名三级医院临床医生 WMSDs 发生情

况及相关影响因素的调查与研究, 为临床医生

WMSDs 的预防提供数据支持和理论依据。

1　 对象与方法

1. 1　 对象　 2018—2020 年通过多阶段整群抽样的方

法, 对北京市、 重庆市、 辽宁省、 内蒙古自治区、 湖

北省、 贵州省、 广东省共计 15 家三级医院的临床医

生进行了问卷调查。 共向 1
 

390 名在职医生发放问

卷, 其中 1
 

317 名医生完成有效问卷, 问卷回收率

94. 7%, 排除医技科室及未标明具体临床科室者 196
人, 本研究共纳入 1

 

121 名临床医生, 其中内科 412
人、 外科 709 人。 本研究已通过中国疾病预防控制中

心职业卫生与中毒控制所组织的伦理审查, 调查对象

均知情同意。
1. 2　 内容与方法 　 采用流行病学横断面研究方法,
选择中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所提

供的中文版 《肌肉骨骼疾患调查表》, 对调查对象的

社会人口学信息(姓名、 性别、 年龄、 工龄、 文化程

度、 婚姻状况、 收入、 部门等), 不同部位 WMSDs
症状(症状出现频率、 时长等)、 不良工效学及工作

相关因素(工作时长、 轮班)等情况进行调查与分析。
美国国家职业安全卫生研究所( National

 

Institute
 

for
 

Occupational
 

Safety
 

and
 

Health, NIOSH) 对 WMSDs 定

义[3] : 出现疼痛、 僵硬、 烧灼感、 麻木或刺痛等不

适症状, 同时满足 (1) 过去 1 年内不适; (2) 从事

当前工作以后开始不适; (3) 既往无事故或突发伤

害 (影响不适的局部区域); (4) 每月都出现不适或

持续时间超过 1 周; 则判定为该部位的肌肉骨骼疾

患。 该调查表在我国医务人员 WMSDs 研究中已得到

广泛应用, 具有良好的信度和效度[4-6] 。
1. 3　 质量控制　 现场调查均由经中国疾病预防控制

中心职业卫生与中毒控制所培训并考核合格的调查员

进行。 调查现场采用 1︰N 的方式指导医生进行面对

面调查。 电子问卷需要回答全部题目方可提交, 对于

不确定的问题, 调查对象可以现场提问。
1. 4　 统计分析 　 采用 SAS

 

9. 4 软件进行统计分析,
计量资料采用 x±s 描述, 计数资料采用率和构成比进

行描述, 内、 外科医生不同部位 WMSDs 发病率的比

较采用 χ2 检验。 采用 Logistic
 

回归模型进行 WMSDs
发病影响因素分析, 所有数据分析采用双侧检验,
P< 0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 社会人口学调查 　 1
 

121 名临床医生中内科医

生 412 人 (36. 8%)、 外科医生 709 人 (63. 2%), 男

286 人、 女 835 人, 平均年龄 (35. 2±8. 7) 岁, 体质

量指 数 ( BMI ) ( 22. 7 ± 4. 1 ) kg / m2, 已 婚 者 占

72. 3%, 文化程度硕士及以上占 45. 0%, 月收入

> 5
 

000 元者占 51. 8%, 现岗位工龄 > 10 年者占

41. 1%, 24. 4%的医生每月至少进行 2 ~ 3 次体育锻

炼, 每周工作时长 > 40
 

h 者占 43. 9%。 详见表 1。
2. 2　 临床医生 WMSDs 发生率　 1

 

121 名临床医生不

分部位的 WMSDs 发生率为 55. 9%, 其中内科医生

59. 0%、 外科医生 54. 2%。 各部位 WMSDs 发生率由

高到低依次为颈部( 44. 5%)、 肩部( 36. 4%)、 下背

部( 24. 4%)、 上背部( 22. 8%)、 手 / 腕部( 13. 9%)、
足 / 踝部( 13. 0%)、 腿部( 12. 5%)、 膝部( 11. 7%)、
肘部(8. 4%)。 内科医生和外科医生肩部 WMSDs 发

生率分别为 38. 1% 和 30. 3%, 差异有统计学意义

(P < 0. 05), 其他部位 WMSDs 发生率差异无统计学

意义。 详见表 2。
2. 3　 不良工效学因素对临床医生 WMSDs 发生的影

响　 采用 Logistics 回归模型对不良工效学因素与临床

医生 WMSDs 发生率的关联分析显示, 长时间坐位工

作、 搬运重物>20
 

kg / 次、 以不舒服的姿势工作及多

次重复性操作是内科医生 WMSDs 发生的危险因素;
长时间蹲 / 跪姿工作、 搬运重物 ( > 5

 

kg / 次和 > 20
 

kg / 次)、 需要上肢或手部用力工作、 使用振动工具、 以
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表 1　 临床医生社会人口学信息

　 基本特征　 人数 x±s / % 　 基本特征　 　 人数 x±s / %
性别 月收入 (元)

　 　 男性 286 25. 5 　 　 ≤5
 

000 540 48. 2

　 　 女性 835 74. 5 　 　 >5
 

000 581 51. 8

年龄 (岁) 总工龄 (年) 1
 

121 10. 5±9. 1

　 　 <30 345 30. 8 　 　 ≤5 352 31. 4

　 　 ≥30 776 69. 2 　 　 5 ~ 10 271 24. 2

身高 (cm) 1
 

121 163. 8±10. 8 　 　 >10 498 44. 4

体质量 (kg) 1
 

121 61. 2±14. 3 现岗位工龄 (年) 1
 

121 9. 8±8. 8

BMI (kg / m2 ) 1
 

121 22. 7±4. 1 　 　 ≤5 397 35. 4

婚姻状况 　 　 5 ~ 10 263 23. 5

　 　 未婚 280 25. 0 　 　 >10 461 41. 1

　 　 已婚 811 72. 3 体育锻炼

　 　 其他状态 30 2. 7 　 　 从不 317 28. 3

文化程度 　 　 偶尔 531 47. 4

　 　 专科及以下 288 25. 7 　 　 每月至少 2 ~ 3 次 273 24. 4

　 　 本科 328 29. 3 工作时长 (h / 周)

　 　 硕士及以上 505 45. 0 　 　 <40 173 15. 4

专业 　 　 40 456 40. 7

　 　 内科 412 36. 8 　 　 >40 492 43. 9

　 　 外科 709 63. 2

表 2　 临床医生 WMSDs 发生情况 [人(%)]

身体部位 　 　 总人数 (1
 

121 人) 　 　 内科 (412 人) 　 　 外科 (709 人) χ2 P

任一部位 627 (55. 9) 243 (59. 0) 384 (54. 2) 2. 456 0. 117

颈部 499 (44. 5) 186 (45. 1) 313 (44. 1) 0. 105 0. 746

肩部 408 (36. 4) 157 (38. 1) 215 (30. 3) 7. 118 0. 008

上背部 256 (22. 8) 92 (22. 3) 164 (23. 1) 0. 095 0. 758

下背部 274 (24. 4) 98 (23. 8) 176 (24. 8) 0. 152 0. 697

肘部 94 (8. 4) 37 (9. 0) 57 (8. 0) 0. 300 0. 584

手 / 腕部 156 (13. 9) 61 (14. 8) 95 (13. 4) 0. 430 0. 512

腿部 140 (12. 5) 58 (14. 1) 82 (11. 6) 1. 505 0. 220
 

膝部 131 (11. 7) 48 (11. 7) 83 (11. 7) 0. 000 1. 000
 

足 / 踝部 146 (13. 0) 61 (14. 8) 85 (12. 0) 1. 826 0. 177

不舒服的姿势工作和多次重复性操作是外科医生

WMSDs 的危险因素, 偶尔长时间站立是外科医生

WMSDs 的保护因素 (OR偶尔 =
 

0. 77, 95%CI
 

0. 62 ~
0. 95)。 以不舒服姿势工作时间越长、 重复操作频率

越高, 临床医生 WMSDs 发生危险越高。 见表 3。
2. 4　 工作组织因素及体育锻炼对临床医生 WMSDs
发生的影响　 与同事轮流完成工作及每月至少 2 ~ 3
次体育锻炼是内科医生 WMSDs 发生的保护因素。 与

同事轮流完成工作能够降低外科医生 WMSDs 发生危

险。 见表 4。

3　 讨　 论

临床医生工作中需要面对各类病患及突发情况,

同时受重复操作、 不良姿势负荷等工效学因素困扰,
因此, WMSDs 发生率较高[7-9] 。 本次调查发现, 临床

医生不分部位 WMSDs 的发生率为 55. 9%, 高于建筑

业工人(43. 7%) [10] , 与 Epstein、 Alwabli 等[11-12] 的调

查结果相近, 但高于 Yasobant 等[13] 的横断面调查研

究 (12. 6%), 其原因可能与研究对象特征及不同地

区临床医生工作负荷、 工作环境的差异有关。
本研究发现, 长时间蹲 / 跪姿作业、 频繁搬运重

物、 使用振动工具及需要上肢或手部用力工作是外科

医生 WMSDs 发生的危险因素, 频繁的长时间坐位工

作、 搬运重物是内科医生 WMSDs 发生的危险因素。
提示需要改善临床医生长时间的静态姿势负荷[9] ,
尽量避免长时间不活动的现象发生。 随着 “以不舒
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表 3　 不良工效学因素与临床医生发生 WMSDs 的关联分析 [OR(95%CI)]

特征因素　 　 　
内科 外科

未校正 校正 未校正 校正

长时间坐位工作

　 从不 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00

　 偶尔 1. 38 (0. 95,
 

1. 98) 1. 38 (0. 97,
 

1. 96) 0. 90 (0. 70,
 

1. 16) 0. 88 (0. 68,
 

1. 13)

　 频繁 1. 42 (1. 00,
 

2. 03) a 1. 44 (1. 00,
 

2. 08) a 0. 98 (0. 76,
 

1. 25) 0. 93 (0. 71,
 

1. 22)

　 很频繁 1. 38 (0. 96,
 

1. 98) 1. 34 (0. 92,
 

1. 95) 1. 26 (0. 99,
 

1. 59) 1. 18 (0. 90,
 

1. 54)

长时间站立工作

　 从不 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00

　 偶尔 1. 07 (0. 84,
 

1. 37) 1. 05 (0. 82,
 

1. 34) 0. 73 (0. 59,
 

0. 90) b 0. 77 (0. 62,
 

0. 95) a

　 频繁 0. 99 (0. 76,
 

1. 28) 1. 03 (0. 78,
 

1. 37) 0. 85 (0. 71,
 

1. 03) 0. 93 (0. 76,
 

1. 14)

　 很频繁 1. 26 (0. 97,
 

1. 63) 1. 31 (0. 97,
 

1. 78) 1. 02 (0. 85,
 

1. 23) 1. 13 (0. 92,
 

1. 38)

长时间蹲 / 跪姿工作

　 从不 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00

　 偶尔 1. 12 (0. 95,
 

1. 34) 1. 15 (0. 96,
 

1. 37) 1. 07 (0. 92,
 

1. 25) 1. 17 (0. 99,
 

1. 38)

　 频繁 1. 33 (0. 98,
 

1. 80) 1. 25 (0. 90,
 

1. 73) 1. 19 (0. 93,
 

1. 52) 1. 33 (1. 03,
 

1. 71) a

　 很频繁 0. 89 (0. 33,
 

2. 38) 0. 95 (0. 33,
 

2. 72) 1. 36 (0. 97,
 

1. 92) 1. 54 (1. 09,
 

2. 17) a

搬运重物>5
 

kg / 次

　 从不 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00

　 偶尔 0. 86 (0. 71,
 

1. 03) 0. 87 (0. 71,
 

1. 06) 1. 05 (0. 90,
 

1. 22) 1. 12 (0. 96,
 

1. 31)

　 频繁 1. 03 (0. 78,
 

1. 36) 1. 04 (0. 78,
 

1. 39) 1. 01 (0. 79,
 

1. 29) 1. 08 (0. 84,
 

1. 39)

　 很频繁 1. 07 (0. 60,
 

1. 91) 1. 21 (0. 70,
 

2. 11) 1. 34 (1. 07,
 

1. 68) b 1. 45 (1. 13,
 

1. 86) b

搬运重物>20
 

kg / 次

　 从不 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00

　 偶尔 1. 13 (0. 94,
 

1. 36) 1. 20 (0. 98,
 

1. 47) 1. 07 (0. 92,
 

1. 25) 1. 12 (0. 95,
 

1. 31)

　 频繁 1. 08 (0. 69,
 

1. 67) 1. 14 (0. 75,
 

1. 74) 0. 83 (0. 61,
 

1. 14) 0. 87 (0. 63,
 

1. 19)

　 很频繁 1. 40 (0. 89,
 

2. 20) 1. 64 (1. 09,
 

2. 47) a 1. 34 (1. 04,
 

1. 72) b 1. 41 (1. 08,
 

1. 84) a

需要上肢或手部用力工作

　 从不 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00

　 偶尔 1. 05 (0. 84,
 

1. 32) 1. 04 (0. 83,
 

1. 30) 0. 89 (0. 69,
 

1. 17) 0. 91 (0. 69,
 

1. 19)

　 频繁 1. 01 (0. 80,
 

1. 28) 1. 05 (0. 83,
 

1. 32) 0. 93 (0. 72,
 

1. 21) 0. 94 (0. 72,
 

1. 22)

　 很频繁 1. 15 (0. 91,
 

1. 45) 1. 16 (0. 92,
 

1. 45) 1. 34 (1. 06,
 

1. 69) a 1. 33 (1. 05,
 

1. 68) a

使用振动工具

　 从不 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00

　 偶尔 0. 95 (0. 77,
 

1. 17) 0. 99 (0. 79,
 

1. 22) 1. 18 (1. 00,
 

1. 39) a 1. 18 (1. 00,
 

1. 40) a

　 频繁 1. 01 (0. 76,
 

1. 36) 1. 08 (0. 81,
 

1. 44) 1. 09 (0. 85,
 

1. 40) 1. 08 (0. 84,
 

1. 38)

　 很频繁 0. 98 (0. 65,
 

1. 48) 1. 11 (0. 76,
 

1. 63) 1. 68 (1. 44,
 

1. 95) c 1. 62 (1. 38,
 

1. 91) c

以不舒服的姿势工作

　 从不 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00

　 偶尔 1. 24 (0. 97,
 

1. 59) c 1. 21 (0. 95,
 

1. 55) 1. 56 (1. 16,
 

2. 10) b 1. 57 (1. 17,
 

2. 11) b

　 频繁 1. 59 (1. 24,
 

2. 04) c 1. 56 (1. 22,
 

2. 00) c 2. 17 (1. 63,
 

2. 91) c 2. 22 (1. 65,
 

2. 98) c

　 很频繁 1. 77 (1. 33,
 

2. 35) c 1. 75 (1. 32,
 

2. 31) c 2. 40 (1. 79,
 

3. 21) c 2. 46 (1. 83,
 

3. 32) c

多次重复性操作

　 从不 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00

　 偶尔 1. 44 (1. 04,
 

1. 99) b 1. 46 (1. 06,
 

2. 01) a 1. 23 (0. 95,
 

1. 61) 1. 27 (0. 97,
 

1. 65)

　 频繁 1. 79 (1. 32,
 

2. 41) c 1. 80 (1. 34,
 

2. 42) c 1. 38 (1. 07,
 

1. 78) a 1. 38 (1. 07,
 

1. 78) a

　 很频繁 1. 58 (1. 14,
 

2. 20) b 1. 55 (1. 12,
 

2. 15) c 1. 48 (1. 14,
 

1. 92) b 1. 47 (1. 13,
 

1. 90) b

　 　 注: 校正混杂因素包括性别、 年龄、 BMI、 月收入、 婚姻状况、 总工龄及现岗位工龄; a, P<0. 05, b, P<0. 01, c, P<0. 001。 表 4 同。
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表 4　 工作组织因素及体育锻炼与临床医生发生 WMSDs 的关联分析 [OR(95%CI)]

特征因素　 　 　
内科 外科

未校正 校正 未校正 校正

与同事轮流完成工作　 否 1. 00 　 — 　 — 　 　 —

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 是 0. 82 (0. 70,
 

0. 96) a 0. 82 (0. 69,
 

0. 97) a 0. 76 (0. 67,
 

0. 87) c 0. 78 (0. 67,
 

0. 90) c

每天从事同样的工作　 否 1. 00 　 — 　 — 　 　 —

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 是 1. 30 (0. 83,
 

2. 03) 1. 24 (0. 79,
 

1. 96) 1. 03 (0. 79,
 

1. 33) 1. 04 (0. 80,
 

1. 34)

工作在同一场所完成　 否 1. 00 　 — 　 — 　 　 —

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 是 0. 86 (0. 72,
 

1. 02) 0. 84 (0. 70,
 

1. 00) 1. 06 (0. 90,
 

1. 26) 1. 05 (0. 88,
 

1. 24)

频繁与患者沟通　 否 1. 00 　 — 　 — 　 　 —

　 　 　 　 　 　 　 　 是 1. 09 (0. 79,
 

1. 50) 1. 03 (0. 75,
 

1. 42) 0. 98 (0. 78,
 

1. 25) 0. 99 (0. 78,
 

1. 25)

工作时长 (h / 周) 　 <40 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00

　 　 　 　 　 　 　 　 　 40 0. 94 (0. 80,
 

1. 11) 1. 09 (0. 84,
 

1. 42) 0. 86 (0. 70,
 

1. 07) 0. 86 (0. 70,
 

1. 07)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 >40 1. 16 (0. 99,
 

1. 36) 1. 21 (0. 94,
 

1. 55) 1. 10 (0. 90,
 

1. 34) 1. 14 (0. 93,
 

1. 39)

体育锻炼　 从不 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00

　 　 　 　 　 偶尔 0. 88 (0. 78,
 

0. 98) a 0. 84 (0. 70,
 

1. 00) 0. 88 (0. 75,
 

1. 03) 0. 90 (0. 77,
 

1. 05)

　 　 　 　 　 每月至少 2 ~ 3 次 0. 84 (0. 73,
 

0. 97) a 0. 78 (0. 63,
 

0. 98) 0. 86 (0. 72,
 

1. 04) 0. 87 (0. 72,
 

1. 06)

服的姿势工作” 和 “多次重复性操作” 频率的增加,
临床医生 WMSDs 的发生危险增加, 提示相关部门应

尽可能调整临床医生的工作间休, 减少其工作中长时

间的固定姿势和重复性操作的状况[9,14] , 降低 WMSDs
的发生率。

本次调查通过探究影响临床医生 WMSDs 的相关

危险因素, 识别出不良工效学因素的影响。 建议医疗

机构通过优化手术器械管理、 改善个人生活方式(加

强体育锻炼)及制定相关组织制度 (多人协作、 轮流

操作) 等措施, 降低临床医生 WMSDs 发生风险。
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